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 今日r般にいわれる肝内閉塞性黄疸は臨床的には閉塞性黄痕の遷延が病像の主体をなし,しかも肝
 外胆道左いし肝内の太い胆管枝には何らの病変も見られない。更に肝臓を組織学的に調べても,一枚
 の組織標本を見る限りは,小葉内実質の肥汁うつ滞の所見がある以外に,これといって胆汁流出の
 機械的障害を来す因子を直接の形では証明し得ない。この様なわけで・近年肝内閉塞性黄疸に関
 する知見が集積したにもかかわらず,この病態の本体についてほな慶未解決の問題を多く残して
 いる。しかし肝の組織像からみれは,肝内閉塞性黄疸の病態を機械的な閉塞機序から説明しよう
 とする限弘閉塞部位はいわゆる細胆管領域以外には求め得ない事がわかる。更に小葉内胆汁う
 つ滞のあウ方が閉塞性黄疸として何ら特異な性格をもたない点からもこの病態を総胆管領域○
 通過瞳害から説明するのが最も自然な方策と考えられるものである。ところで,かりに胆管枝の
 断裂や全体の接続性の障害が存在するとしても,こオ'しを一枚の組織標本から把握する事は不可聾
 でめる。従って,このために11t先づ綿胆管領域の再糠築による三次元的親祭を行なうことが必要
 で,これによつてここに閉塞性病変の有無を確めるのが問題解決の基本的な方向と思われる。以
 上を当面の問題の所在として,著者は次1てのべる碌な研究を行った。
 畏講究越料及び硯究方法
 研究材料としては,まづ閉塞性黄疸の遷延かあり,しかも肝外閉塞の証明されない肝内閉塞性
 黄塩5例について検討を行い,細胆管領域に閉塞性病変の有無を検した。次に,これとど一ルス
 肝炎との関連を究明する目的で亜急性期」血清肝炎の2例について検討を加・宅た。さらに肝に病変
 のない対照例1例つけ'加えた。各例について肝組織から連続切片を作製し,これから径約200μ
 前后のグリソン鞘をえらび出し細胆管領域のgraphiCreCOn8truc七ionを行なって次
 の結果を得た。
 衷蘇完結:累豊びに考霧
 4)正常汗○細胆管領域についての検索ではシグリソン鞘内に明確な主胆管枝が護怨められ,るが∫
 側枝の走・行に.・.難・1にか1望}復4・1自て,万芒わりくどい1濯各に沿って走るものが多い。また著者の結果
 からは・いわゆる8chalt8tUCkに相当すろ末鶴(∂枝に・塩皮様≠の上からは特別の性格
 を見出すことは出来ない。2)肝内閉塞性黄疸としてえらんた5例には・いづれも著し..い胆管
 枝の接続障害が証明される。すなわちグリソン鞘内にぼ全く主胆管枝が存在せず,胆汁排泄路を
 もたないものが証明される。また胆管枝の中にはグリソン鞘中に盲端で終るものが多数見出され
 る。一部では胆管枝の断裂と見なされる所見があシ,この末梢側には著明な膣栓の形成がみとめ
 られる。周辺の肝細胞板には胆管増生の所見が多数見出され,胆管枝の再生過程と考えられる0
 3)ビールス肝炎では,黄疸発生后17日および25日で死亡した血清肝炎の2剖検例につい
 ても,質的には肝内閉塞性黄疸と荘つたぐ同様の細胆管領域の接続障害が証明盛れる。
 以上肝内閉塞性黄疸例の構築学的所見から,・黄疸の成立機序は明らかで診る。病変の基調をなす
 ものほ胆管枝の立体構成の著しい乱れであるから,この際の黄疸ほ細胆管領域全体'一としての接続
 障害から一義的に説明が可能である。ただ,ここにえらんだ5例は発症の動機が不明てあるが,
 ビールス肝炎の2例について全く同様の結果が得られた事から,い秒ゆ'る肝内閉塞性黄疸1詣肝
 炎急性期に生じた細胆管領域の構成の乱れが肝細胞傷害の回復した後まで依然として存続してい
 る状態と解される。すなわち,閉塞性黄疸の遷延している症例は肝炎の一つの後遺状態、を現わす
 ものと考えられる。また上の結果は細胆管領域の病変が広く肝炎急性期に起りうる事を示してい
 る。従って肝内閉塞性黄疸は肝炎の病態の一つの側面をなすものと理解され・これの程度と回復
 の如何が肝細胞傷害のそれと相俟って肝炎の病像に多様性を一与えているものと考えられる。
亜結 論
 1)著者は黄疸の遷延を主徴とするいわゆる肝内閉塞性黄疸の5例について,肝の連続切片か
 らの再構築により細胆管領域の接続様式を三次元的に親祭し,ごれを正常例と比較した。2)その
 結果は胆管枝の著しい構成の乱れと接続性の障害が各症例に於て証明される。こ弼裏胆管枝の随所
 に断裂が起り,更に一部では胆管枝の再生過程が加わったものと理解される。この結果から,い}1鍾ろ
 肝内閉塞性黄疸の際の黄疽発生機構を、細胆管領域の閉塞機序によって説明が可能である事がわ
 かった。5)更に亜急性期のビールス肝炎(血清肝炎)の2例につ疋検討を加えたところ,質的に
 は上と全ぐ同様の構成の破綻が証明さオ1た。従って黄疸の遷延を主徴とするいわゆる肝内閉塞性
 黄疽は,肝炎急性期に生じた総胆管領域の構成の乱れが回復ぜずに残されている状態であって,
 いわは肝炎の一つの後遣状態と理解される。4)この様な意味から'肝内閉塞性黄疸は広(肝
 炎の一側面をなす病態であって,その'程度と回復の如何が肝炎の病像に多様性を一与える一つの因
 』子をなづ』ものとゴ考'えられる。
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 審査結果の要旨
 いわゆる肝内閉塞性黄疸の黄疸発生機構については今日全く不明鳩この病態を肝細胞性,綱胆管性,
 或いはその接合部に求めようとしたが,これを形態的に実証し得たものはない。しかし,この病態
 を細胆管領域に壽ける通過障害から説明するのが最も妥当と考えられるが,一枚の組織標本では,
 これらの病態を特徴付けるような所見を見出す事は困難である。
 著者はこの点を明らかにするために,肝内閉塞性黄疸の5例をえらんで肝切除切片から連続切片
 を作句,これを再構築法により細胆管領域を連続的に追求し,これを三次元的に検討考察を加えて
 いる。また一方,ビールス肝炎との関係に寿いでも,古くから黄疸の遷延という事に関連して議論
 されで齢り,ビールス肝炎と細胆管系の傷害に何らかの因果関係を有する事は否定出来ない。この
 意味から'2例のビールス肝炎の再構築をも行ない肝内閉塞性黄疸との関係を検討した。
 その結果によれば實肝内閉塞性黄疸の5例からは,肝管枝の著しい構成の乱れと接続性の障
 害が証明される。これは胆管枝の随所に断裂が起り,さらに,一部では胆管枝の再生過程が加わっ
 たものと理解される。さらに,亜急性期のビールス肝炎1血清肝炎)の2例について検討を加えた
 ところ,.質的には上と全く同様の構成の破綻が証明された。これらの結果からいわゆる肝内閉塞性
 黄潭の際の黄疸発生機構を,細胆管領域の閉塞機序によつて一義的に説明が可能である事がわかっ
 た。また,肝内閉塞性黄疸は広く肝炎の一側面をなす病態で,一つの後遺状態である事が理解され
 る。以上の事から7本研究は肝内閉塞性黄疸に赴ける細胆管領域の子細な研究のない今日,理論的
 にも細胆管領域を検索することは,その黄疸発生機構を探究するためにもぜひ必要で,また,方法
 論的にも再構築法によって立体的に細胆管領域の胆道系を検索することは当を得た手段であると思
 われる。
 以上本論文は,肝内閉塞性黄疸の漂の黄痕発生の本態をよく解明し,新知見を得たもので,これ
 が将来の肝疾患研究に大いに役立つものと思われる。
 よって本論文は学位を授.与するに値するものである。
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